Le neoplasie della vescica 




Neoplasia che origina dalle varie componenti 
che costituiscono la parete vescicale 
(epiteliale, muscolare etc.) 
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Maligni: 
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Epidemiologia 



• Età 


> 40 anni 


• Sesso 


M/F = 3/1 


• Incidenza 


elevata nei paesi sviluppati 
5% di tutti i tumori 
20/100.000 nuovi casi/anno 


• Mortalità 


5-6/100.000 morti/anno 
13% delle morti per tumore 
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Etiologia a- 



FATTORI INCRIMINATI 

• Carcinogeni industriali 

amine aromatiche 

• Inquinamento atmosferico 

benzidamina 

• Fattori voluttuari 

fumo, caffè, ... 

• Flogosi vescicale 

cistite cronica, ... 

• Infezioni parassitarle 

Schistosoma haematobium 





Le neoplasie della vescica 




Etiologia b- 



LAVORATORI A RISCHIO 

• Industrie di coloranti 

• Industrie tessili 

• Lavorazione della gomma 

• Industrie del gas 

• Lavorazione del catrame 

• Lavorazione del cuoio 
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Lesioni preneoplastiche 





Aumento 

strati 

cellulari 


Alterazione 

polarità 

epiteliale 


Presenza 
di atipie 
cellulari 


IPERPLASIA 


X 






IPERPLASIA 

ATIPICA 


X 




X 


DISPLASIA 




X 


X 
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papillare 

piatto 

sessile 



lesione unica 
lesioni multiple 
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Carcinoma in situ (CIS) 
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Carcinoma in situ (CIS) 



Carcinoma in situ is characterized by poorly 
differentiated transitional celi carcinoma confined to 
thè urothelium. 

Histologically there is loss of cellular cohesiveness, 
widening of intracellular spaces and separation of thè 
cells from thè basement membrane as well as loss of 
thè superficial umbrella celi layer. 
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Diffusione locale 






INFILTRAZIONE 



• chorion 

• tonaca muscolare 



• ureteri 

• retto 

• prostata 

• vagina 




• utero 
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Diffusione per via linfatica 



* iliaci esterni 

* iliaci interni 

* otturatori 



* iliaci comuni 

* inguinali 

* cavali e aortici 
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Diffusione per via ematica 



METASTASI A DISTANZA 

Organi più colpiti 

* polmoni 

* fegato 

* ossa 

* encefalo 
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lagnosi 



A- Comparsa di sintomi 

* Ematuria 

* Sintomi irritativi 

* Dolore sovrapubico 

B- Screening in soggetti a rischio 
C- Riscontro incidentale 

* Esame urine (microematuria) 

* Ecografia, urografia 
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Incidenza dei sintomi 





t. papillari 


CIS 




% 


% 


ematuria macroscopica 


70 


12 


ematuria microscopica 


100 


25 


sintomi irritativi 


30 


70 


dolore sovrapubico 


<5 


15 
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Diagnosi e stadiazione clinica 



• Esame clinico 

• Esame urine 

• Citologia urinaria 

• Urografia 

• Cistoscopia, biopsie 

• Esame istologico 

• Ecografia, TAC, RMN 

• Rx Torace 

• Scintigrafia ossea 
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Esame clinico 



ANAMNESI 

• Valutazione dei sintomi 

• Ricerca fattori di rischio 

ESAME OBIETTIVO 

• Esame generale 

• Palpazione bimanuale 
della vescica 

• Esame delle logge renali 
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Citologia urinaria 



Esame microscopico delle 
cellule vescicali esfoliate 

Campioni analizzabili 

• Urina 

(citologia spontanea) 

* Liquido di lavaggio 
vescicale 

(citologia da lavaggio) 



Elevata sensibilità e specificità 

Possibili falsi negativi 
Tumori di basso grado 

Possibili falsi positivi 
Calcolosi urinaria 
Corpi estranei 

Risposte dubbie 
Radioterapia 
Terapia endocavitaria 

Campioni non analizzabili 
Infezione 
Flogosi 
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Urog rafia e.v. 



Permette di valutare tutto 
l’apparato urinario 

Possibili reperti 

* Difetto di riempimento vescicale 

* Rigidità della parete 

* Idroureteronefrosi 

* Rene funzionalmente escluso 
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Cistoscopla 



Aspetto endoscopico 
delle neoformazioni 




- Biopsie 



Biopsie 
Tumore 
Zone sospette 
Zone predeterminate 




“Mappa vescicale” 
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Stadiazione 




• Diffusione locale 

• Diffusione linfatica 

• Diffusione a distanza 





Metastasi polmonari 
Metastasi ossee 
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Stadiazione TNM 





Tis Ta TI T2a T2b T3a,b T4 




NO assenza di meta linfonodali 
NI singolo <2 cm 
N2 singolo 2-5 cm o multipli <5 cm 
N3 > 5 cm 



MO assenza di metastasi 
MI presenza di metastasi 
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PERICISTIO 



ORGANI CONTIGUI 









NON MUSCOLO- MUSCOLO- 

INVASIVI (NMIB) INVASIVI 



70 % 



30 % 
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Terapia dei tumori NMIB 



PROBLEMATICHE 

TERAPEUTICHE 

•Rischio di infiltrazione locale 
•Possibilità di diffusione a distanza 

•Incapacità di prevedere “il momento” 
per cui la malattia diventa a rischio di diffondere 
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Terapia dei tumori NMIB 



TUMORI 

NMIB 




Terapia endoscopica 
Asportazione con pinza 
Diatermocoaaulazione 
Resezione 




Terapia endocavitaria 

• Antiblastici 

• BCG 

• Interferone 
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Terapia dei tumori NMIB 

PROBLEMATICHE TERAPEUTICHE 





Risultati 


Problemi correlati 


Terapia 

Chirurgica 

“radicale” 


Guarigione certa 


Derivazione 

urinaria 

Impotenza 

(maschi) 


Terapia 

endoscopica 


Guarigione non certa 

Recidiva 

Progressione 


Necessità di 
controlli periodici 
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Terapia dei tumori NMIB 



TUMORI 

NMIB 



Tis Ta TI 




Risultati 

* Guarigione 

* Recidiva 

* Progressione 

Fattori prognostici 

* Tipo di crescita 

* Stadio 

* Grado 

* Stato dell’urotelio 
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Prognosi dei tumori NMIB 



CRITERI PROGNOSTICI PER I TUMORI 
NMIB DELLA VESCICA 



• Clinici 

* Endoscopici 

* Istologici 

• Biologici 
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Prognosi dei tumori NMIB 



CRITERI PROGNOSTICI PER I TUMORI 
NMIB DELLA VESCICA 



* Endoscopici 

* Istologici 

* Biologici 



* Intensità e tipo di sintomo 

* Recidiva a tre mesi dal primo 
trattamento 

* Frequenza delle recidive 
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Prognosi dei tumori NMIB 

CRITERI PROGNOSTICI PER I TUMORI 
NMIB DELLA VESCICA 



• Clinici 
















* Istologici 

• Biologici 









dimensioni 



< 3 cm 



> 3 cm 
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Prognosi dei tumori NMIB 

CRITERI PROGNOSTICI PER I TUMORI 
NMIB DELLA VESCICA 



favorevole intermedio sfavorevole 



Clinici 


Tipo di 
crescita 


papillare 


papillo- 

nodulare 


nodulare 


Endoscopici 


Stadio 


Ta 


TI a 


Tis, Tlb 


Biologici 


Grado 


Gl 


G2 


G3 




U rotei io 
in toto 


normale 


displasia 
lieve o 
moderata 


displasia 

severa, 

CIS 
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Prognosi dei tumori NMIB 

CRITERI PROGNOSTICI PER I TUMORI 
NMIB DELLA VESCICA 



* Clinici 

* Endoscopici 

* Istologici 



* Markers sierici o urinari 
(CEA, LDH, ...) 

* Antigeni di superficie (ABO, 
Thomson, ...) 

• Citogenetica (ricerca di 
markers cromosomici) 

• Citometria a flusso (ploidia, 
fase S) 
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Terapia dei tumori muscolo-invasivi 



TUMORI MUSCOLO- 
INVASIVI 




A- Terapia chirurgica 

* Cistectomia radicale 

• Derivazione urinaria 
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| Terapia dei tumori muscolo-invasivi 



Cistectomla radicale: pancistoprostatovesciculectomia nell’uomo 

cistoisteroannessiectomia nella donna 



Derivazioni urinarie: interne vs esterne 

continenti vs non-continenti 
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Uretero-cutaneo-stomia T rans-uretero-uretero-cutaneo-stomia 
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Cistectomia - derivazioni urinarie 
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Uretero-sigmoido-stomia 



Neovescica rettale 
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Serbatoio continente 



Neovescica ortotopica 
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I Cistectomla - 




.< 



erivazioni urinarie 



Effetti indes derati 

della terapia chirurgica 

* Impotenza erettile (per i 
maschi) 

* Gestione della 
derivazione urinaria 

Possibili complicanze 

a distanza 

* Stenosi delle anastomosi 
ureterali 

* Infezioni urinarie 

* Occlusione intestinale 
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Le neovesciche 




Le neovesciche 





Le neovesciche 



CARATTERISTICHE FUNZIONALI 
DELL’ANSA ILEALE ISOLATA 




Sensibilità 

- assente 
Compliance 

- bassa 
Contrattilità 

- peristaltica 

- non controllata 
dalla volontà 
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NEOVESCICA ILEALE ORTOTOPICA 
SENZA RICONFIGURAZIONE DELL’ANSA 






Le neovesciche 



NEOVESCICHE ILEALI ORTOTOPICHE 
CON RICONFIGURAZIONE 
^■1 Risultati funzionali 







• capacità 


buona 


* compliance 


elevata 


* pressione 


bassa 


* reflusso v-u 


assente 


• continenza 


conservata 


* sensazione 


tensione, gonfiore 


• minzione 


torchio addominale 
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NEOVESCICHE ILEALI ORTOTOPICHE 
CON RICONFIGURAZIONE 
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CISTECTOMIA E DERIVAZIONE URINARIA 

Follow-up 



•Esame delle urine 
•Citologia urinaria 

•Urografia e.v./ TC 

•Uretro-neocistoscopia (in caso di derivazione ortotopica) 

❖Valutazione della efficienza della 
derivazione 

❖ Rischio di ripresa locale e a distanza 
della malattia 
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Caso Clinico 



* Uomo di 68 anni 

* Ematuria terminale recidivante 

* Ecografia: “voluminosa formazione a livello della 
parete laterale dx della vescica con 
ureteroidronefrosi dx; asse escretore controlaterale 
non dilatato” 

* Urografia ev: “rene muto a dx con voluminoso 
difetto di riempimento coinvolgente la metà dx della 
vescica” 

* Funzione renale normale 

* ER: “massa all’apparenza extra-vescicale mobile” 
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* Cistoscopla: “conferma di 
tumore occupante la metà dx della 
vescica, apparentemente infiltrante, 
coinvolgente l’ostio ureterale dx. Il 
tumore era distante dal collo 
vescicale e non interessava l’uretra 
prostatica. Apparentemente indenni 
le restanti porzioni della vescica” 

• La TUR-B è stata incompleta ma 
ha consentito di liberare l’ostio 
ureterale dx e di posizionare un 
DJ. E’ stata eseguita una biopsia 
a livello dell'uretra prostatica 



Esame istologico: T2G3 (almeno!) 
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Caso Clinico 



• Uro-TC post TUR-B: 



“conferma della presenza di un 
DJ ureterale dx drenante e di 
voluminose adenopatie iliache ed 
iliaco-otturatorie dx di natura 
francamente neoplastica” 

• Ecografia epatica e 
scintigrafia ossea negative 




• TC torace negativa 



La puntura TC guidata dei linfonodi ha 
confermato la natura metastatica con 
invasione neoplastica massiva 
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Caso Clinico 



Quale scelta terapeutica ? 



* Cistectomla radicale con 
linfadenectomia iliaco- 
otturatoria completa 
“opzione possibile in quanto la 
lesione sembrerebbe in 
stadio>pT3b: il beneficio sulla 
sopravvivenza in questo 
contesto è ridotto.” 



• Chemioterapia primaria 
(essendo la funzione 
renale normale): “peri tumori 

vescicali T4 o con metastasi 
linfonodali e/o sistemiche, la 
chemioterapia con M-VAC o HD-M- 
VAC è stata sostituita 
dall’associazione “Gemcitabina- 
Cisplatino”, di efficacia 
comparabile ma con una tossicità 
minore. L’associazione 
“Gemcitabina-Taxano” è 
promettente in fermimi di risposta 
ma con una tossicità limitante”. 
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E se la TC del torace fosse positiva 
per lesioni ripetitive ? 






